RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre diment renseigné DéClal‘atlﬂn de Maladie . No P 1 9 = O ﬂ

1216
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. -

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. QMENEE“B JDentaire ) Optique J Autres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réserveé a 'adhérent (e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule ... C“’/] VN« Sociéte - = - .@-«."//M/? _____________________ |

que pour tous les actes effectués en série /

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de D Actif @ Pensionné{e] D Auge.............. e

saing Nom & Prénom : . HA Dl AH i@w de naissance :...~ /7:,? ,/"1/ AL je
armacie : T T,

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. / ( [ 19 (j (

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | [ T et L+ ... TOUAI S fraiS ENGAGES ..o DhSJ

diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. ‘
Cachet du médecin :

: N Q)
Date de consultation: 2. .| .. A

Nom et prénom du malade : A

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre  la feuille de soins.

éducation :

L'entente éalable renseigné ar | = rescripteur est ee avant | : séances d : : i - -
en préalable renseignée par le médecin p pteu exig t le début des séan e Lien de parent : D Luiméria /& Conijoint D Evitiri
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli' confidentiel a ['attention-du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la ﬂjésern:e déclaration. J

avoir pris COnnai%f%nrce de la clause relative a la protection des donnée: irqunelle ’g‘!

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: et

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :

mois.

S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement

actére personnel.
RAS : Cent




Das des
Actes

Natures des

Ceefficient

j ombre et .

Montant détaillé

des Honoraires

che et signat:u du édei
attestant le Paiement des Actes

n

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

chet et igatur‘e du
Laboratoire et du Radiologue

Désignatio des -

Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Soins

Dat ds e

4y
Montant détaillé

AM PC

M

1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, bacte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

Dents Nature des s
Traitées Soins Cosfticiens
——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
pEE
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
D000000C | DOOOOD0D
00000000 | oonooooo
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS




DOCTEUR RACHID LARAKI
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 — Casablanca- Maroc
T¢l: 05229816 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email :rlaraki.interniste@gmail.com

. Mme ... /442(/5;.4 ......... é’ /‘oé's
/&i) _________________ 6,29

EXAMEN DES URINES
~ ALABANDELETTE

UROBILINOGENE : _/
GLUCOSE :
BILIRUBINE :
CETONES : _J
DENSITE : (yY
SANG:

PH: §

PROTEINES
NITRITE : J

LEUCOCYTES : U

CONCLUSION :



r

DOCTEUR RACHID LARAKI,

Ancien Résident du College de Médecine des | [opitaux®de Paris
Ancien Chef de Clinique a la Faculté de Paris V1 (Pitié-Salpétricre)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme Hadine Badia

Casablanca, le 27/06/2019

Acte Montant
=t |  Montant |

Consultation spécialisée en 500,00 DH

médecine interne

Examen des urines 50,00 DH

bandelette Cybow 10

Monitorage 850,00 DH

Cardiovasculaire + Sp0O2

ECG + Rythme 400,00 DH

Total 1 800,00 DH
IR

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de 1 800,00 DH

(Mille huit cents dirhams)

400 Bd Brahim Roudani - Maarif - 20330 - Casablanca - Maroc
Tel: 05229816 69 - Fax : 052298 14 07-Email : rlar ki.interniste@gmail.com
[F: 40701909 - INPE: 091092551- ICE: 001681227000058




MONITORAGE CARDIOVASCULAIRE

BP5 (ABI)
PAS PAD | Pouls | PAM PP VES DC
e | AL 43 &) €% ( 6 S}df
A T | & ) = [ Ee | 5)IN
Bras D
S| Ao3| (| A% | B4 | €Yy ) |Gt
Moyenne | A7 13 Ny 4 W C¢ ety
Bras G
Moyenne
PAS PAD Pouls | PAM PP VES DC IPS
Bras D' AL ’1’5 Y ‘
A
Cheville D | ~ 7y AN 7 A
Bras G AAYT NP Y < OK(Q 4 JT e L
Cheville G | A | 0 | ¥y b

......................................................................................................................................................................

PAS : PA Systolique - PAD : PA Diastolique - PAM : PA Moyenne - PP : PA Pulsée

VES : Volume d’Ejection Systolique (ml) - DC : Débit Cardiaque (I/min) - IPS : Index de Pression Systolique

AOMI : Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs- HTO : Hypotension orthostatique

Docteur Rachid LARAKI

Piéce jointe sy



IHeaIth PRO Rappo rt Date  jui. 27,2019 04:10 p.m.

Prénom : Badia Taille: - -

Nom de famille: HADINE Poids: - =

Age: 59 Nombre de cigarettes par jour:

Sexe: Female ID: BO96C1834

Médecin actuel: | ARAKI ¥ D'iHealth

ANKLE/BRACHIAL INDEX (ABI) B Simple M Complet (GaucheComplete (Droite)
Date Heure BPM Bras BPM Cheville MAP PP SNV C/O ABI
SYS/DIA PULSE SYS/DIA PULSE (mmHg) (mmHg) (mL) (L/min)

(mmHag) (Beats/Min) (mmHg) (Beats/Min)

jui. 27,2019 03:58 p.m. 112 /78 74 133 /85 73 116
: - B 94 35 59 4.40
jui. 27,2019 03:56 pm. 115 /80 74 136 /90 74




/
i H ea It h PRO Rap port Date  jui. 27,2019 04:10 p.m.

Prénom : Badia Taille: - =
Nom de famille: HADINE Poids: - -
Age: 59 Nombre de cigarettes par jour:
Sexe: Female ID: B996C1834
Médecin actuel: | ARAK| g D’iHeaI?h
TENSION ARTERIELLE MW Simple MRegle des 3 M Moyenne(Régle des 3)
Daw e M = R e i = SRR 2
jui. 27,2019 04:02 p.m. m /73 85 88 38 64 5.49
jui. 27,2019 04:02 p.m. 107 /64 84 81 43 73 6.14
jui. 27,2019 04:01 p.m. 112 /75 88 90 37 62 5.54

jui. 27,2019 04:00 p.m. 116 /80 83 94 36 61 5.08
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